
 

  

Wirtschafts-, Energie- und Umweltdirektion 

Amt für Landwirtschaft und Natur 

Abteilung Naturförderung 

 

Schwand 17 

3110 Münsingen 

+41 31 636 14 50 

info.anf@be.ch 

www.be.ch/natur 

 

GESUCH 
um Erteilung einer Ausnahmebewilligung zum Sammeln von Pilzen zu Erwerbszwecken 

 
Der/die Gesuchssteller/in verpflichtet sich, das Formular vollständig und wahrheitsgetreu auszufüllen. Nach-
träglich festgestellte unrichtige Angaben haben den sofortigen und entschädigungslosen Entzug der Bewilli-
gung zur Folge. Weitere Massnahmen bleiben vorbehalten. 

 

Bitte in Blockschrift schreiben 

 

PERSONALIEN DES GESUCHSSTELLERS/DER GESUCHSTELLERIN 

 

 

Name _____________________________________________________________ 
 
 

Vorname _____________________________________________________________ 
 
 

Strasse _____________________________________________________________ 
 
 

PLZ __________ Wohnort ________________________________________ 
 
 

Geburtsdatum _____________________________________________________________ 
 
 

Tel.-Nr. _____________________________________________________________ 
 
 

EMail _____________________________________________________________ 

 

 

 

Die maximale Sammelmenge zu Erwerbszwecken beträgt 6 kg Pilze (Frischgewicht) 

pro Tag 

 

Käuferschaft  siehe Rückseite (unbedingt vollständig auszufüllen) 

 

 

Datum Unterschrift des/der Gesuchstellers/in 

 

 

_______________________________ ______________________________________ 



 
 

 

 

  

Käuferschaft: Restaurant, Geschäft/Laden, Marktstand (= Verkäufer bzw. Standinhaber) 

 bei eigenem Marktstand Kopie Gewerbebewilligung beilegen 

 (bei mehreren Kunden sind alle Anschriften anzugeben) 

 

 Name: ________________________________________________________________ 

 

 

Adresse: ________________________________________________________________ 

 

 

PLZ/Ort: ________________________________________________________________ 

 

 

Telefon ________________________________________________________________ 

 

 

 Name: ________________________________________________________________ 

 

 

Adresse: ________________________________________________________________ 

 

 

PLZ/Ort: ________________________________________________________________ 

 

 

Telefon ________________________________________________________________ 

 

 

 Name: ________________________________________________________________ 

 

 

Adresse: ________________________________________________________________ 

 

 

PLZ/Ort: ________________________________________________________________ 

 

 

Telefon ________________________________________________________________ 

 

 

 Name: ________________________________________________________________ 

 

 

Adresse: ________________________________________________________________ 

 

 

PLZ/Ort: ________________________________________________________________ 

 

 

Telefon ________________________________________________________________ 
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